
¿Preguntas? Llame al 1-866-848-9166, de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. o los sábados de 8 a.m. a 5 p.m.
La llamada es gratuita.

¿Preguntas?
Si tiene alguna pregunta sobre la
solicitud llame a Healthy Families
al 1-866-848-9166 de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m. o los
sábados de 8 a.m. a 5 p.m. La
llamada es gratuita.

1. Personas que quiere afiliar a Healthy Families que estuvieron anteriormente en el programa.
Si alguna información está mal, por favor táchela y escriba la información correcta a un lado. 

Formulario de reafiliación
Afilie a Healthy Families a personas que estuvieron 
anteriormente en el programa

HF FM 058 SP 11/06/2006

Family Member Number:

Persona Parentesco con
[Applicant]

Fecha de
nacimiento

Ingresos brutos
(ingresos antes de
impuestos)

¿Qué tan seguido
recibe sus ingresos?

$

Envíe prueba de ingresos

❑ una vez a la semana
❑ cada dos semanas
❑ dos veces al mes
❑ una vez al mes

$

Envíe prueba de ingresos

❑ una vez a la semana
❑ cada dos semanas
❑ dos veces al mes
❑ una vez al mes

$

Envíe prueba de ingresos

❑ una vez a la semana
❑ cada dos semanas
❑ dos veces al mes
❑ una vez al mes

$

Envíe prueba de ingresos

❑ una vez a la semana
❑ cada dos semanas
❑ dos veces al mes
❑ una vez al mes

$

Envíe prueba de ingresos

❑ una vez a la semana
❑ cada dos semanas
❑ dos veces al mes
❑ una vez al mes

Instrucciones
Use este formulario para hacer una solicitud para personas que hayan
estado anteriormente en el programa. Copie este formulario si necesita
más espacio. 

Si tiene alguna pregunta sobre a quién anotar o sobre ingre-
sos, lea el folleto Miembros de la familia e ingresos que llegó
con este formulario. 

Debe pagar todas las cuotas vencidas antes de solicitar. Llame a
Healthy Families al 1-866-848-9166 para preguntar si tiene
cuotas vencidas. Healthy Families le informará cuánto dinero tiene
que enviar con la solicitud. 



2. ¿Alguna de estas personas ha tenido seguro médico patrocinado por un patrón en los
últimos 3 meses? ❑ Sí ❑ No

Si es así ¿quién? ______________________________________________________________________________

¿Cuándo terminó el seguro? ____________________   ¿Por qué terminó? _______________________________

¿Preguntas? Llame al 1-866-848-9166, de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. o los sábados de 8 a.m. a 5 p.m.
La llamada es gratuita.

$

Envíe prueba de ingresos

❑ una vez a la semana
❑ cada dos semanas
❑ dos veces al mes
❑ una vez al mes

$

Envíe prueba de ingresos

❑ una vez a la semana
❑ cada dos semanas
❑ dos veces al mes
❑ una vez al mes

$

Envíe prueba de ingresos

❑ una vez a la semana
❑ cada dos semanas
❑ dos veces al mes
❑ una vez al mes
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3. Otros niños en el hogar.

Nombre Apellido Fecha de nacimiento Parentesco con
[Applicant]

❑ Hijo
❑ Hijastro
❑ Otro ______________

❑ Hijo
❑ Hijastro
❑ Otro ______________ 

❑ Hijo
❑ Hijastro
❑ Otro ______________ 

❑ Hijo
❑ Hijastro
❑ Otro ______________ 
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4. Adultos en el hogar.
Si alguna información está mal, por favor táchela y escriba la información correcta a un lado. 

Nombre del adulto Parentesco con
[Applicant]

Parentesco con
los niños

Ingresos brutos
(ingresos antes de
impuestos)

¿Qué tan seguido
le pagan a la
persona?

Solicitante

❑ Padre
❑ Padrastro
❑ Otro
_________

$

Envíe prueba de ingresos

❑ una vez a la semana
❑ cada dos semanas
❑ dos veces al mes
❑ una vez al mes

❑ Padre
❑ Padrastro
❑ Otro
_________

$

Envíe prueba de ingresos

❑ una vez a la semana
❑ cada dos semanas
❑ dos veces al mes
❑ una vez al mes

¿Preguntas? Llame al 1-866-848-9166, de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. o los sábados de 8 a.m. a 5 p.m.
La llamada es gratuita.

6. Firme el formulario.

Yo, el solicitante, afirmo que la información proporcionada es verdadera y correcta. Entiendo que un cambio
de ingresos desde el año anterior puede causar un cambio en la cuota mensual o puede causar que mis hijos
no reúnan los requisitos para Healthy Families Program.

➨ Firma: _______________________________________________________   Fecha:_____________________

5. Deducciones por gastos. Sólo anote los gastos pagados por los adultos anotados en este formulario.

Gastos de guardería infantil que usted paga mensualmente por niños menores de 
2 años. (El máximo permitido es de $200 por niño.)

$
Envíe prueba de gastos

Gastos de guardería infantil que usted paga mensualmente por niños de 2 años y
mayores. (El máximo permitido es de $175 por niño)

$
Envíe prueba de gastos

Gastos por cuidado de un dependiente discapacitado que usted paga mensualmente.
El máximo permitido es de $175 por persona que recibe el cuidado.)

$
Envíe prueba de gastos

Cantidad mensual de pensión por alimentos ordenada por un juez que usted paga
mensualmente.

$
Envíe prueba de gastos

Cantidad mensual de mantenimiento infantil ordenada por un juez que usted paga
mensualmente.

$
Envíe prueba de gastos

Por cada padre que trabaja, deduciremos hasta $90 por gastos relacionados con el  
trabajo.

Si usted paga por guardería infantil o cuidado para una
persona incapacitada o si paga mantenimiento infantil o
pensión por alimentos por orden de un juez, posiblemente
pueda restar (deducir) esos costos de los ingresos de su
hogar. Llene la información de abajo.

Usted tiene que enviar por correo pruebas de gastos con
este formulario. Si tiene alguna pregunta sobre gastos
deducibles, lea el folleto Miembros de la familia e
ingresos que llegó con este formulario. 



9. Envíe el formulario por correo o fax a 
Healthy Families.
Envíe por correo la prueba de ingresos y los papeles
de prueba de gastos a:

Healthy Families Program
Program Review Unit
PO Box 138005
Sacramento, CA 95813-8005

O puede enviar por fax el formulario y los papeles al:

Fax: 1-866-848-4974  El número de fax es
gratuito.

7. Autorización para enviar el formulario de reafiliación a Medi-Cal: 
Si mi hijo no reúne los requisitos para Healthy Families porque mis ingresos están por debajo de los lineamientos de
Healthy Families, solicito que este formulario sea enviado al condado y tratado como una solicitud de Medi-Cal.
Declaro bajo pena de perjurio que la información de este formulario es verdadera y correcta a lo mejor de mi saber y
entender.

➨ Firma: _______________________________________________________   Fecha:_____________________

8. Permiso para compartir información con la siguiente persona:
Doy permiso a Healthy Families Program y Medi-Cal Program para dar información por teléfono sobre la situación
de esta solicitud a un Asistente certificado de solicitudes de la Entidad de inscripción nombrada. Este permiso
terminará en la fecha en que el programa envíe los resultados de la determinación de derechos de esta solicitud:

Nombre: ________________________________________________________

➨ Firma: _______________________________________________________   Fecha:_____________________

¿Preguntas? Llame al 1-866-848-9166, de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. o los sábados de 8 a.m. a 5 p.m.
La llamada es gratuita.

Reafilie personas a Healthy Families, Página 4



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


